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緒　　　言
　古来より消毒は生活を営むうえで経験的に取
り入れられ、これが生活習慣となった経緯があ
る。古代エジプトでは、飲料水を煮沸して飲料
に用いていたことやヨーロッパでは創部をぶど
う酒に浸した包帯で保護していたとされてい
る。我が国でも刀傷の消毒に酒を使用したと記
録されており、アルコール消毒の知識は経験的
に備わっていたものと推測される。1800年代に
Semmelwiseは消毒薬として初めてクロール石
灰を使用し産褥熱の死亡率を減少させたことが
有名である。その後、ヨードチンキ、昇汞、ア
ルコール、ホルマリンなどが開発・使用され、
1900年代には第四級アンモニウム、マーキュロ
クロム、クロルヘキシジン、ヨードホルム、グ
ルタラールなどが開発された。これらの消毒薬
の中には現在も使用されているものが多い。と
ころで、消毒は全ての微生物を殺滅する滅菌と
は異なり、生存する微生物の菌量を減少させて
感染の成立をさせなくする処置法と定義され
る１）。この処置法は、物理的方法として加熱、
照射など、化学的方法として消毒薬を用いる方
法に分類される。これまでの経験的な使用から
科学が進歩した現在では、消毒薬を如何に有効
に、そして安全に使用するかが論じられるよう
になった。本稿では、消毒薬の抗微生物効果な
どの有効性、生体の消毒、医療器具の消毒（消
毒物に対する損傷などを含む)、人体への副作
　表１．消毒薬の分類 
我が国で使用されている消毒薬 抗微生物スペクトルレベル
グルタラール
フタラール
過酢酸
栄養型細菌　結核菌 
芽胞 真菌
大部分のウイルス
高水準消毒薬 
消毒用エタノール
イソプロパノール
変性アルコール
ポビドンヨード
次亜塩素酸ナトリウム
栄養型細菌　結核菌
芽胞　真菌 
脂溶性の中型ウイルス
非脂溶性の小型ウイルス 
中水準消毒薬
塩化ベンザルコニウム
塩化ベンゼトニウム
グルコン酸クロルヘキジン
両性界面活性剤２） 
栄養型細菌　真菌
脂溶性の中型ウイルス 
低水準消毒薬１）
１）MRSAに対し常用濃度で短時間に殺菌できないことがある。 
２）結核菌に有効 
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用についてまとめたものである。
１．消毒薬の抗微生物効果
　Spauldingは消毒薬を抗微生物スペクトルに
よって３分類している２）。すなわち、高水準消
毒薬は最も広い抗微生物スペクトルを持ち、芽
胞、ウイルス、真菌、細菌などに効果を示し、
中水準消毒薬は比較的広い抗微生物スペクトル
を持ち芽胞に対する効果は持たないが、ウイル
ス、真菌、細菌などに効果を示す。そして低水
準消毒薬は狭い抗微生物スペクトルのため一部
のウイルス、細菌などにのみ効果を示すが、結
核菌には無効なものもある（表１)。このよう
に大枠で分類されているが、それぞれに該当す
る消毒薬でも厳密にはこれらの分類に抗微生物
作用が当てはまらない消毒薬抵抗性微生物も存
在している。
１）高水準消毒薬
　高水準消毒薬にはグルタラール、フタラー
ル、過酢酸などが該当するが、過酢酸はグルタ
ラールやフタラール比較して短時間で芽胞を殺
菌すると言われている３）。また、最近ではグル
タラールに抵抗性を有するMycobacterium 
tuberculosisが出現しているが、これらに対して
はフタラールおよび過酢酸が有効であると言わ
れている４)，５）。高水準消毒薬に属するこれら消
毒薬は医療器具、主に軟性内視鏡（消化器官、
鼻咽喉、気管支）の消毒に使用され、代表的な
消毒薬はグルタラールである。我々の研究で 
は使用後の鼻咽喉ファイバースコープから付 
着菌を分離したところ、Staphylococcus sp, 
Streptcoccus sp, Klebsiela sp, Serratia, Acine
tobactor, Berkholderiaなどさまざまなグラム陽
性および陰性菌が分離され、その中には
Meticilin  resistant  Staphylococcus  aureus 
(MRSA）なども含まれていたが、２％グルタ
ラールに３分間浸漬により付着菌は完全に死滅
し て い る６）。一 方、Holton７）に よ れ ば、
　表２．消毒薬に抵抗性を示す細菌
３倍希釈２倍希釈1.5倍希釈未希釈希釈倍数
被験菌 26.0 vol%**39.0 vol%**51.9 vol%**77.9 vol%*濃度
30秒15秒30秒15秒30秒15秒30秒15秒接触時間
＋＋＋＋－－－－MRSA 215 
＋＋－＋－－－－MRSA 233 
＋＋＋＋－－－－MSSA 30 
＋＋＋＋－－－－MSSA 3114 
＋＋－＋－－－－S. epidermidis 1825 
＋＋＋＋－－－－S. epidermidis 2622 
＋＋＋＋－－－－E. faecalis 1110 
＋＋＋＋－－－－E. faecalis 231 
＋＋－－－－－－S. marcescens 95 
＋＋－－－－－－S. marcescens 149 
＋＋－－－－－－E. coli 534
＋＋－－－－－－E. coli 617
＋＋－－－－－－P. aeruginosa 230
＋＋－－－－－－P. aeruginosa 214
 *濃度実測値 
**濃度計算値 
　被験菌は臨床から分離された細菌 
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MycobacteriaやCryptospordiumは２％グルタ
ラールで殺菌するには30～60分を要すると報告
しており、これは必ずしもすべての微生物が短
時間で殺菌できるとは限らないことを意味して
いる。
２）中水準消毒薬
　中水準消毒薬は医療施設において、アルコー
ル類（消毒用エタノール、イソプロパノール、
変性アルコール)、ポビドンヨード、次亜塩素酸
ナトリウムが繁用されている。
ａ. アルコール製剤
　消毒用エタノール、イソプロパノール、変性
アルコールの各種細菌に対する効果は常用濃度
の範囲（消毒用エタノール：77.9vol%，イソプ
ロパノール：70vol%，変性アルコール：80vol%)
では同等であるが、揮散を想定した実験では消
毒用エタノールの場合、39vol%に濃度が低下す
るとグラム陽性菌に効果を示さなくなるが（表
２)、イソプロパノールや変性アルコールでは
35～40vol%でも殺菌効果を示している８）。いず
れのアルコール製剤も手指に付着した細菌に対
する減菌効果は高く、常用濃度では97.7～
99.0％の減菌率を示すが、消毒持続性に欠ける
のが欠点といえる。このように細菌に対する殺
菌および減菌効果は同等であるが、ウイルスに
対しては異なっていると報告されている。ウイ
ル スenvelopeを 有 す るVacciniaウ イ ル ス、
Herpesウイルス、Influenza Aウイルスなどに
対 し て30～40vol%エ タ ノ ー ル お よ び20～
30vol%イソプロパノールは10分の接触で不活
化できる。しかし、envelopeを有しないPolioウ
イルス、Coxsackieウイルスなどに対して50～
70vol%エタノールは10分の接触で不活化でき
るが、イソプロパノールで不活化するには
95vol%が必要との結果が示されている９）。この
ようにウイルスに対する殺ウイルス効果は、イ
ソプロバノールに比較してエタノールが優れて
いることになる。いずれの製剤も芽胞を持つ
Clostridium属や感染性胃腸炎の原因とされる
Noroウイルスに対しては効果が期待できない。
ｂ.ヨウ素製剤
　ヨウ素製剤の中で多く使用されているのがポ
ビドンヨードである。ポビドンヨードの抗微生
物効果は、遊離ヨウ素（ I2 ）が水を酸化して生
ずるH2OI+が抗微生物効果を示すが、H2OI+を測
定できないために遊離ヨウ素濃度を効果の指標
としている。通常は10％ポビドンヨードが消毒
薬として使用されているが、理論的に最も殺菌
力を有するのは0.1％水溶液と言われている。
この濃度では遊離ヨウ素濃度が最も高くなり
　表３．消毒用エタノールの殺菌効果 
BacteriaDisinfectants 
Staphylococcus aureus 
Pseudomonas aeruginosa 
Burkholderia cepacia
Proteus vurgaris 
Proteus mirabilis 
Serratia marcescens 
Chlorhexdine gluconat 
Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas fluorescens
Burkholderia cepacia 
Serratia marcescens 
Benzalconium chloride 
Burkholderia cepacia Povidone iodine 
Pseudomonas aeruginosa
Burkholderia cepacia
Serratia marcescens 
Alkyldiaminoethylglycine 
hydrochloride 
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25ppm、１％溶液では約10ppm、10％溶液で２
ppmとなる10）。しかし、ポビドンヨードは有機
物と反応して不活化されやすいため遊離ヨウ素
を補給する必要がある。このため遊離ヨウ素の
補給を考慮すれば10％溶液が臨床で使用する濃
度としてふさわしいことになる。ヨウ素による
抗微生物効果は多くの細菌、ウイルスなどに有
効とされており、抵抗性を示す微生物が生じに
くいとも言われている。ところが、1994年に集
中的に血液培養検体からBurkholderia cepacia
が検出され、調査の結果、ポビドンヨード製剤
中にBurkholderia cepaciaが混入して生存して
いたことが報告された11)。このように本来なら
Burkholderia cepaciaに対してポビドンヨード
は感受性であるにもかかわらず抵抗性を示すよ
うな株も出現することがある。表３に消毒薬に
抵抗性を示すことが報告されている細菌を示し
た（表３)。
ｃ．塩素製剤
　塩素系消毒薬として使用されているのが次亜
塩素酸Naである。ヨウ素と同様にハロゲン系
の消毒薬であるため抗微生物効果は高く、食中
毒などの感染防止として食品関連領域や病院厨
房で使用されている。また、B 型肝炎ウイル
ス、HIVを含む血液・体液の消毒にも幅広く使
用されている。次亜塩素酸Naの抗微生物成分
は次亜塩素酸（HCIO）であり、水溶液中のpH
に依存して作用が異なる。すなわち、pHが高
くなれば次亜塩素酸イオンが増加するため抗微
生物効果は低下するが、pHが低くなれば塩素
が増加するため抗微生物効果は高くなる。しか
し、酸性側では塩素ガスが発生することから実
際にはアルカリ側に調製された次亜塩素酸Na
が使用されている。
３）低水準消毒薬
　低水準消毒薬として医療に使用されている消
毒薬は、クロルヘキシジン、第四級アンモニウ
ム塩、および両性界面活性剤がある。これらの
消毒薬は抗微生物スペクトルが限られているた
めに無効な微生物、抵抗性を示す微生物も多
い。クロルヘキシジンや第四級アンモニウム塩
である塩化ベンザルコニウム（逆性石けん）は、
黄色ブドウ球菌に感受性であるが、多くの抗菌
薬に耐性化したMRSAに対しては、常用濃度で
短時間の殺菌効果が期待できないとの報告が多
くなされている12），13）。低水準消毒薬は結核菌に
対して全く効果を示さないが両性界面活性剤は
結核菌に有効である。
２．生体消毒
　高水準消毒薬は生体に使用できないがその他
の消毒薬は生体に使用が可能である。手洗い、
手術部位など正常な生体に使用する場合と損傷
を受けた部位に使用する場合、すなわち、創傷
や粘膜などに使用する場合に分けて考える必要
がある。
１）正常な生体に対する消毒薬
　先ず手指衛生に使用する消毒薬は正常な生体
に使用する代表的な消毒薬である。手指衛生に
ついては、「医療現場における手指衛生のため
のCDCのガイドライン」14）に、アルコールベー
スの消毒薬である速乾性擦式消毒薬の使用が推
奨されている。消毒薬による手洗いと速乾性擦
式消毒薬による手指消毒では、手指の減菌効果
に大差がないことが証明されており、我々の研
究でも同様の結果が得られている15）（図１）。し
かし、速乾性擦式消毒薬は細菌による汚れを除
去できるが、手指に付着した細菌以外の汚れは
除去できないため、目に見える汚れがある場合
には手洗いによる消毒が効果的となる。すなわ
　図１．消毒薬の減菌効果　n＝10
means±SD  P＜0.05 
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ち、手洗いか手指消毒かを判断した使用を考え
なくてはならない。医療施設において手洗いに
使用されている消毒薬は、スクラブ用消毒薬と
言われており、４％グルコン酸クロルヘキシジ
ンスクラブおよび7.5％ポビドンヨードスクラ
ブが使用される。いずれの消毒薬も減菌効果は
通常の殺菌剤が添加されている液体石けんより
も高いため、術前後の手洗いに使用されている
が、４％グルコン酸クロルヘキシジンスクラブ
のほうが消毒持続効果は高く、これらで手洗い
後、グルコン酸クロルヘキシジンエタノール液
で擦式消毒を併用すれば持続効果がさらに高く
なるため16）、当病院手術場ではこれらの併用に
よる手指衛生を実施している。最近では、術前
の手指衛生に高濃度クロルヘキシジン（0.5％）
を含む速乾性擦式消毒薬を使用した手指消毒が
推奨されている。すなわち、ウォーターレス法
と名付けられ、これまでの流水とスクラブ消毒
薬とで手洗いをするスクラブ法に対してウォー
ターレス法は、予め通常の液体石けんで手洗い
後、0.5％クロルヘキシジンを含む速乾性擦式
消毒薬で手指消毒を行う方法である。これによ
りスクラブ法での長時間にわたる手洗い時間を
短縮できるものである。減菌効果に関しては
我々の研究からいずれの方法でも同等の手指減
菌効果であることが証明されている17）（図２）。
今後は術前の手指衛生にウォーターレス法が浸
透するものと考えられる。アルコール類もアル
コール綿として正常な皮膚の消毒、すなわち、
採血部位や注射部位に繁用されているが、直接
手指を容器に入れてアルコール綿の取り出しを
繰り返すことで汚染されることがあり、また密
封容器のフタを開けたままにしておけばアル
コールが揮発して、そこに細菌が付着・増殖す
ることもある。エタノールが揮発したことを想
定した研究では、手指の常在菌である
Staphylococcus epidermidsは50％以下の濃度で
30秒の接触でも殺菌できなくなり、MRSAや
Pseudomonas aeruginosaも同様である18）。この
結果から手指に付着した細菌がエタノール濃度
の低下したアルコール綿の容器の中で生存し続
ければ、採血時や注射時にこれらを介した感染
の拡散を助長する可能性が示唆される。
２）創部などに対する消毒薬
　我が国において術野または血管カテーテル挿
入部位の皮膚消毒薬は、10％ポビドンヨード液
が繁用されているが、欧米では消毒持続性の高
い２％グルコン酸クロルヘキシジン液も使用さ
れている。カテーテル挿入部位における血流感
染発生率を10％ポビドンヨード液、70％アル
コール、２％グルコン酸クロルヘキシジン液で
の比較研究では、２％グルコン酸クロルヘキシ
ジン液の感染発生率が低値であるとの報告に基
づくものである19）。手術部位の皮膚消毒でもグ
ルコン酸クロルヘキシジン液がポビドンヨード
より優れているとの報告もあるが、手術の部位
によって優劣が逆転するとの報告もあるため20）、
さらなる臨床研究が必要である。
３．医療器具の消毒
　数十年前まで医療器具の消毒は、煮沸など加
熱による消毒法が行われてきたが、優れた消毒
薬が入手可能となった現在では、消毒薬による
消毒法が行われている。しかし、最近では加熱　図２．手指消毒前後の減菌効果 n＝22 
* P＜0.01 　 ** P＜0.05 
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消毒が再び見直されてきている。芽胞、プリオ
ンは100℃ の加熱でも不活化できないが、多く
の細菌、ウイルスなどは加熱により不活化でき
るため、消毒と滅菌のガイドラインでは器具類
一般 ・リネン類 : 80℃、10分間、鋼製小物 : 93
℃、10分と規定されている21）。とはいえ、医療
器具によっては加熱により損傷をうけるものも
多く、これらの器具に対しては消毒薬による消
毒が行われる。ところで、消毒か滅菌かの区別
は、Spauldingの器具分類２）によれば、クリティ
カル器具の場合は無菌の組織や血管に挿入する
ため滅菌を要し、手術器具、移植埋め込み器具
などが該当する。セミクリティカル器具は、粘
膜または健常でない皮膚に接触するものである
ため、高水準消毒薬による消毒が必要となる。
麻酔器具、軟性内視鏡類、気管内挿管チューブ
などがこれに該当する。ノンクリティカル器具
に分類されるものは、健常な皮膚とは接触する
が、粘膜とは接触しないもの、血圧計のマン
シェット、体温計、聴診器などがこれに該当す
る。これらの器具はアルコールや低水準消毒薬
による消毒薬が適している。滅菌操作や消毒薬
の使用に当たり、どのような感染症に使用した
器具かではく、どのような用途に再使用する器
具であるかを基準に決定すべきである。医療器
具の消毒の基本は、被消毒物に付着した有機物
を予め除去することで、多くの消毒薬は有機物
の存在で消毒効果が低下すること22）を念頭に置
かねばならない。さらに消毒薬は金属に対して
腐食作用を持つものも多く、0.02％次亜塩素酸
Na液は鉄材質を10分間の接触で錆を発生させ、
塩化ベンザルコニウムも同様に、鉄材質と10分
の接触で錆を発生させる。そして、腐食により
錆が発生すれば鉄（Fe2+, Fe3+）イオンが溶出し、
消毒薬の殺菌効果が低下することも明らかと
なっている23）（表４）。
４.消毒薬の人体への有害作用
　消毒薬の有害作用は、決められた濃度や使用
環境を無視したことに起因することが多く、あ
る程度防止できるものと考えられる。高水準消
毒薬のみならず低水準消毒薬でもこれまで重大
な人体への有害作用が報告されている。高水準
消毒薬のグルタラールは、アルデヒドガスが発
　表４．鉄錆の有無による消毒薬の殺菌効果 
concentrations(%) Rust Disinfectants 0.00150.0030.0060.0120.0250.050.1
＋＋＋＋＋－－No.1
Rust(-) 
Chlorhexdine 
gluconat 
＋＋＋＋＋－－No.2
＋＋＋＋＋－－No.3
< 0.1 < 0.1 Fe ion (mg/L)
＋＋＋＋＋＋＋No.1
Rust(+) ＋＋＋＋＋＋＋No.2
＋＋＋＋＋＋＋No.3
1.83 1.45Fe ion (mg/L)
＋＋＋－－－－No.1
Rust(-) 
Benzalconium 
chloride 
＋＋＋＋－－－No.2
＋＋＋＋－－－No.3
< 0.1< 0.1Fe ion (mg/L)
＋＋＋＋＋＋＋No.1
Rust(+) ＋＋＋＋＋＋＋No.2
＋＋＋＋＋＋＋No.3
3.09 3.11Fe ion (mg/L)
被験菌: Staphylococcus aureus FDA 209-P 
鉄イオンの測定値は各３検体の平均値 
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生するためこれらに起因した有害事象が多く報
告されている。グルタラールによる消毒作業に
従事する医療スタッフが長期間にわたってアル
デヒドガスに曝露された結果、有害作用が発現
した報告では、短期間の曝露でも一過性の粘膜
刺激など生体に対して悪影響を及ぼすと言われ
ている。内視鏡の消毒に従事しているスタッフ
を対象とした調査では、アンケート調査を行っ
た167名の68％は、グルタラールを使用した消
毒作業により何らかの症状が出現している。主
な症状として眼部疼痛49％、皮膚の変色および
疼痛41％、頭痛36％、咳34％であった24）。別の
報告では、内視鏡室に従事する医療スタッフ９
名中８名が流涙、鼻炎、皮膚炎、頭痛などを訴
えている25）。グルタラールを使用した内視鏡消
毒に際し、Nörbackは換気の良好な部屋と良好
でない部屋で消毒作業を比較した場合、前者に
比べ後者は約10倍のアルデヒドガスが検出され
たと報告している26）。しかし、この濃度は細胞
に成育阻害作用を与える１ppm27）よりは下回っ
ているが、直接グルタラールに接触しなくても
間接的なアルデヒドガスの吸入による有害作用
が発生していることが明らかとなっている。こ
のことからグルタラールの取り扱いには、十分
な換気のある部屋で消毒作業をしなければなら
ない。
　オルトフタルアルデヒド（フタラール） はグ
ルタラールに替わる消毒薬として軟性内視鏡や
医療器具の消毒に使用されるようになった。こ
の理由としてグルタラールと同様にアルデヒド
系消毒薬であるがグルタラールに比較してアル
デヒドガスの揮散が 1/20に抑えられているため28）、
粘膜刺激作用の影響は少ないことも１つであ
る。しかし、フタラールの使用により関連が否
定できない有害事象が報告された。すなわち、
フタラールで消毒した超音波白内障手術器具の
使用による水泡性角膜症７例、角膜浮腫６例、
角膜混濁２例、軟性膀胱鏡の使用によるアナフ
ラキシーショック４例、経食道心エコープロー
ブによる食道の粘膜損傷１例がそれである。
2004年、「超音波白内障手術器具類には本剤を
使用しないこと」、「消毒した後のすすぎを十分
に行うこと」の注意喚起を図るため製造・販売
メーカーは安全性情報を発行し、使用上の注意
を改訂した。さらに「経尿道的検査または処置
のために使用する医療器具には本剤を使用しな
いこと」「消毒前後の洗浄・すすぎを十分にす
ること」を追加記載した。これを受けて厚生労
働省医薬食品局は、医薬品・医療用具等安全性
情報（2005年）に重要な副作用等に関する情報
を発行した経緯がある29）。過酢酸製剤も高水準
消毒薬の１つであるが、米国環境保護局（EPA）
などの発ガン性物質のリストに掲載されておら
ず30）、生体への有害作用報告がなされていない。
しかし、マウスにおける非臨床試験では、弱い
発ガン性があること、本剤エアロゾルを吸入さ
せた場合には肺腫瘍が形成したとの報告がある
ため31）このことを念頭において換気のある部屋
での使用や消毒時にはマスクを装着すべきであ
る。
　中水準消毒薬に該当するアルコール類は、エ
タノール、イソプロパノールおよび変性アル
コールが使用されているが、これらを噴霧消毒
した場合に吸入する可能性が高く、特に多量に
乳幼児が吸入すれば急性アルコール中毒を引き
起こすこともあり噴霧消毒はすべきではない。
また、採血時や注射時にアルコール綿での消毒
によりアレルギーを引き起こす体質の患者もい
るため、その場合にはグルコン酸クロルヘキシ
ジンなどの消毒薬を使用した皮膚消毒が勧めら
れる。更に注意すべきことにアルコールは引火
性があるため、アルコールを含有する消毒薬で
手術部位を消毒後、厚布で覆い電気メスの使用
により引火することも考慮しなければならな
い。また、手指消毒についてもアルコールを含
む手指消毒薬は、頻回の使用により脱脂作用か
ら手荒れの原因となり、皮膚が荒れた状態では
アレルゲンの経皮吸収が増加し、アレルギー性
皮膚炎が生じやすいと言われている32）。最近の
速乾性擦式消毒薬は、化粧品に配合されている
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エモリエントが添加されているものもあるた
め、手荒れ防止効果が高くなっているが、我々
の調査によれば、医師の42.3％、看護師の
61.7％が手荒れを有しているため15）日常のスキ
ンケアが重要である。
　ポビドンヨードは、比較的多くの有害作用が
報告されている。Böckersらはこの有害反応が
ポビドンヨードによる反応ではなく遊離ヨウ素
に起因するもので、接触性皮膚炎よりもむしろ
甲状腺機能障害が重要であると述べているが33）、
接触性皮膚炎および甲状腺機能障害ともに重要
な有害作用であると考える。接触性皮膚炎の報
告として角田34）は、帯状疱疹の消毒に本剤を使
用した後に、瘙痒感および皮疹が出現した２
例、左上腕 よ 
・
う を本剤で消毒３日後に
・
 よ 
・
う 周囲
・
に瘙痒、皮疹が出現１例を報告している。いず
れの症例もポビドンヨードによるパッチテスト
で陽性であった。牛込らも35）接触性皮膚炎を報
告しており、右顎下部脂肪腫の摘出術時にポビ
ドンヨードにて消毒し、術後に上背部に溜まっ
た本剤と長時間接触していたことによる浮腫性
紅斑を認めた例がある。また、代謝障害や甲状
腺機能に影響を及ぼすなどの有害作用の報告と
しては、火傷などの処置に広範囲にポビドン
ヨードを使用し代謝性アシドーシス、高ナトリ
ウム血症が出現した例36）、また、産婦人科領域
で繁用されるため妊婦または新生児に対する有
害事例が報告されている。分娩時、日常的に本
剤を使用していた施設で9320名中99名の新生児
が生後５日間のTSH濃度標準値（20μU/mL）
を超えていることが判明した。76名の新生児は
尿中ヨード排泄が有意に上昇していることも報
告している37）。他の報告でも、集中治療室の新
生児30名の皮膚消毒にポビドンヨードを使 
用し、５名が甲状腺腫と甲状腺機能低下症が発
現38）したり、妊婦の膣を本剤で消毒したところ
羊水中のヨウ素濃度が通常の10～150倍高くなっ
た例もある39）。特に、新生児の場合には、吸収が
速く排泄が遅いために妊婦も含め、本剤の使用
を避ける必要があると考えられる。その他にも
子宮切除術のためにポビドンヨードを膣内に使
用し、使用開始17日目に甲状腺が通常の３倍に
肥大を認め、血清チロキシン46.5μg/dL（正常
値：5.5－12.0μg/dL）、トリヨードチロキシン
摂取率38.2％（正常値：25－35％）で、血清ヨ
ウ素および無機ヨウ素の上昇が認められたた報
告がなされている40）。このような有害作用が本
剤の適応全てに出現するわけではないが、これ
らを考慮した使用が望まれる。
　低水準消毒薬に属する消毒薬として、グルコ
ン酸クロルヘキシジン（クロルヘキシジン）が
ある。クロルヘキシジンについては、国内外に
おいて比較的多くの有害作用が報告されてお
り、我が国においては、添付文書に従わない不
適切な使用による有害作用の出現が多い。クロ
ルヘキシジンには２種類の製剤が市販されてお
り、いずれの製剤も脳、脊髄、耳（内耳、中耳、
外耳）および膣、膀胱、口腔等の粘膜に禁忌と
なっている。５w/v%製剤は添加物としてグル
クロノδラクトン、ポリオキシエチレンオレイ
ルエーテル、イソプロパノール、着色料などが
添加されているため、赤色の溶液となってお
り、眼への使用は禁忌である。一方、20w/v%製
剤にはこれらの添加物が配合されていないため
無色の溶液となっている。この2つの製剤は一
部適用が異なっており、20w/v% 製剤は0.05％
以下に希釈した水溶液で結膜嚢の洗浄・消毒に、
0.02％以下に希釈した水溶液で婦人科・泌尿器
科における外陰・外性器の皮膚消毒に適応を
持っている。しかし、これらを無視あるいは適
応を理解せずに使用したことによる有害作用が
出現した報告が多い。医薬品副作用要覧41）によ
れば、分娩時の内診のため膣内に１％製剤 （赤
色）を使用して消毒薬したところ20分後に全身
蕁麻疹、呼吸困難、血圧低下、チアノーゼを認
めショック状態を呈した例、子宮筋腫の術前に
１％ 製剤 （赤色）で膣内を消毒後、血圧低下
を招いた例、子宮内避妊リング挿入時の膣内消
毒に１％ 製剤 （赤色）を使用20分後、発疹、
胸内苦悶、手足のこわばりを認めた例など、い
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ずれも粘膜に使用し、さらに希釈濃度が高すぎ
る例に多くの副作用が出現している。この他に
もクロルヘキシジンを外耳道や中耳に使用し内
耳に浸透して不可逆的難聴を生じた例も報告さ
れている42）。すなわち、10年間に鼓膜形成術を
実施した97例のうち14例（14.4％）が感音難聴
をきたし、13例は完全に聴力を失っている。難
聴をきたした全例は術前消毒として0.5％クロ
ルヘキシジンを含むアルコールを使用していた
ため、それによる原因の可能性が否定できない
としている。ショック発現症例は諸外国におい
てほとんど報告がなく、我が国における特異的
なものと推測されることから、我が国ではクロ
ルヘキシジンの添付文書に粘膜等への使用が禁
忌となっている。しかし、消毒薬の使用実態に
関する調査では43）、実際の医療現場ではクロル
ヘキシジンを粘膜に使用している医療施設が散
見されているため消毒薬の適正使用を喚起する
必要がある。
　第四級アンモニウム化合物である塩化ベンザ
ルコニウムは、逆性石けんとも呼ばれ低水準消
毒薬として、かなり以前から使用されている消
毒薬である。粘膜への適用が認められているた
め産婦人科、泌尿器科および口腔外科領域で使
用されており、消毒薬としての有害作用の報告
はそれほど多くないが、誤飲による事例が報告
されている44）。96歳の痴呆の女性がベンザルコ
ニウムを誤飲し、口腔咽頭浮腫および糜爛が極
めて高度で、呼吸困難、チアノーゼが顕著と
なった例がある。成人が本剤を少量誤飲した程
度であれば問題ないが、この例のように多量の
誤飲では、重症化することもある。また、幼児
（２歳）においても10％ 製剤を20mL誤飲して死
亡した例も報告45）されているため、高齢者や幼
少児においては十分注意する必要がある。ま
た、Pseudomonasに汚染されたベンザルコニウ
ムを含む消毒綿を注射前の皮膚消毒に使用し15
名が感染したと報告している46）。このように直
接的に本剤が有害作用に関与したわけではない
が、間接的な有害作用も考えられるため、低水
準消毒薬の使用管理には十分な注意が望まれ
る。
　以上、消毒薬の抗微生物作用については、抗
微生物スペクトルから外れる抵抗性細菌の出
現、生体および医療器具の消毒の使い分け、さ
らに人体への有害作用について述べてきたが、
消毒薬を漫然と使用せず、過信せず、適正な濃
度、温度、時間の三要素を遵守することが消毒
薬の有効性を利用できるものと考える。
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Evaluation of the usefulness and adverse
effects of disinfectants
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Division of Pharmacy, Yamagata University Hospital
Background : Even with advances in medicine, patients susceptible to infection have 
been increasing, and so the prevention of infection remains an important problem. The 
most useful method to prevent infection may be the identification and blocking of the 
infection route, and accurate sterilization and disinfection are necessary for this. 
Sterilization is performed for “objects”. However, disinfection is performed for “objects 
and people”, and, therefore, its application range is marked.
　General bacteria and viruses are inactivated by heating. Human bodies and some 
medical instruments cannot be heated, and so disinfectants are used.
　Disinfectants are classified according to their antimicrobial spectra and purposes of 
use into high-, intermediate-, and low-level disinfectants. High-level disinfectants with 
marked efects show inhalation toxicity and induce contact dermatitis in the human 
body; therefore, their use is limited to the disinfection of medical instruments. Although 
intermediate- and low-level disinfectants, which can be used for the human body, are 
widely employed, the development of microorganisms resistant to these has presented 
problems and requires caution. Another problem is the adverse efect of disinfectants. 
Many previously reported cases of adverse efects developed because the indicated 
subjects, concentration, and contact time were not observed. To prevent these adverse 
efects, instructions for appropriate use should be strictly folowed.
　In this report, we make general comments regarding diferences in antimicrobial 
efects among high-, intermediate-, and low-level disinfectants, the characteristics of 
disinfectants used for the human body and medical instruments, and previously 
reported adverse efects of disinfectants on the human body.
Key words : disinfection, disinfectant, usefulness, antimicrobial, adverse efect
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